





























本研究は、小児心臓血管外科手術において人工心肺（Cardio pulmonary Bypass： CPB）が惹起する
炎症機転の亢進と高サイトカイン血症による術後の全身性炎症反応症候群(systemic inflammatory 
















部分を占める CPB 回路容量の 46.2%が削減され、血液と人工物との接触割合が小さくなった。また、体
重 4.5 ㎏以上の心房中隔欠損症、心室中隔欠損症などの手術の難易度分類（RACHS スコアー）2 以下の
患児に対する手術では、回路充填量が小さくなったことで適正な酸素輸送を可能としながらも輸血を行
わないで済む無輸血体外循環法を確立することが可能となった。臨床評価では、炎症反応の指標とした
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2術中・術後の白血球数、CRP 値の最大値が有意に低値となるなどの術後炎症反応が抑制された。 
２．薬学的アプローチ 





































我々は、 小児開心術における好中球活性化要因の多くは CPB によるものと考え、CPB 開始時より好中
3球エラスターゼ阻害剤の予防的投与を行い、炎症反応抑制効果を得るに至った。しかし、CPB 中は低体
温や CPB 回路と血液との接触、虚血・再灌流など非生理的な循環状態となるため、薬物の体内動態が変























































心臓血管外科における SIRSや DIC等の合併症を予防しうる可能性がある。 
 本研究は、国内誌のみならず、海外誌にも投稿されており、これらの研究論文の形式は本研究科の定
めたものに一致しており、内容の一貫性や整合性が適切に記述されている。また、データ処理、結果、
考察も客観的かつ科学的に適切に行われており、博士論文としての内容、品格が保たれている。 
 論文、口頭発表、質疑応答の内容から、本研究および論文は、保健科学領域の博士論文に十分に値す
るものである。 
 
３．口頭発表（公聴会）ならびに口頭試問に評価 
口頭発表においては、本研究内容を、明快かつ的確に発表した。発表スライドも非常に工夫され、わ
かりやすいものであった。結果の図表も、明快で、内容を容易に把握し得た。 
いくつかの質疑に対しても的確な回答が得られ、研究内容を熟知していることが伺えた。 
 
４．審査結果 
 本研究における、論文、口頭発表、質疑応答の評価から、本研究および論文は、保健科学領域におけ
る博士論文および学位（博士）に十分に値すると結論した。 
 
 
